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The  Social  Care  Workforce  Periodical  aims  to  provide  timely  and  up‐to‐date 
information on the social care workforce in England. In each issue, one aspect of 




are  useful  in  highlighting  specific  issues  for  further  analysis  and  to  inform 
workforce  policy.  The  first  few  issues  of  Social  Care Workforce  Periodical  will 
provide  in‐depth analyses of  the  latest  versions of  the National Minimum Data 
Set in Social Care (NMDS‐SC); for further information on NMDS‐SC see Box A.1 in 




The author  is most grateful  to Skills  for Care  for providing  the  latest NMDS‐SC 
data  files.  Particular  thanks  are  due  to  David  Griffiths,  Christine  Eborall  and 
Sarah Woodrow for their support and assistance, and to colleagues at the Social 
Care Workforce  Research  Unit.  This  work  is  funded  under  the  Department  of 







There  is  no  doubt  that  the  social  care  sector  is  one  of  the  fastest  growing 
employment  sectors  in  England,  as  in  most  developed  countries.  There  have 
been  calls,  and  a  number  of  initiatives,  to  increase  recruitment  in  the  sector, 
including  recruiting  migrant  workers  and  other  ‘untapped’  pools  of  workers 
(Hussein and Manthorpe 2005; Stone 2004; Hussein et al. 2009). Over the past 
few  decades,  recruitment  initiatives  in  other  developed  countries,  such  as  the 
United States (US), have targeted school leavers and young people as candidates 
to  join  the care sector  (DOL and HHS 2003; Stone 2000). More  recently,  in  the 
UK, government recruitment initiatives have also begun to target young people, 
recognizing  their  potential  in  terms  of  meeting  labour  demand  in  the  fast 










social  care, were  launched  in November 2009 by  the Minister of State  for Care 
Services, Phil Hope. The six promotional films show a range of social care roles in 
a compelling but realistic way, aiming to raise awareness and encourage people 




One  important  element  in  the  this  recruitment  process  is  to  understand  the 
contribution already made by young workers to the English care sector and use 
this as a  springboard  to  judge  the  success of  recruitment  campaigns and other 
initiatives.  The  aim  of  this  issue  of  Social  Care Workforce  Periodical  (SCWP)  is 
exactly  that.  In  this  issue  we  provide  detailed  analysis  of  the  profile  and 
distribution of workers aged 18‐25 who are employed in the English care sector 
as  identified  through NMDS‐SC, May 2009  release.  It  is  important,  however,  to 
emphasis the strengths and weaknesses the NMDS‐SC may possess; particularly 
in  relation  to  the  data  set’s  representativeness  at  this  stage.  As  indicated  in 
previous  issues  of  SCWP,  NMDS‐SC  currently  over‐represents  the  volume  of 
workers in the independent sector while it under‐estimates the statutory sector 
(using  estimates  provided  by  Eborall  and  Griffiths  (2008)  for  comparison).  In 
addition, all information provided for the NMDS is provided by employers, rather 















range.  Plotting  the  quantiles  of  the  age  against  the  theoretical  quantiles  of  the 




















Out  of  the  total  of  39,729  young  workers,  only  one  percent  report  having  a 
disability  (N=363).  A  total  of  27,332  (69%)  report  no  disability,  but  for  a 
sizeable  group,  30  percent  (n=12,034),  details  are  not  recorded.  Reported 
disability is usually attached with high missing values because workers may not 
wish to disclose hidden disabilities,  for example;  this  is exacerbated by the fact 
that  information  for  the  NMDS  is  provided  by  employers,  not  workers 
themselves.  Among  young  workers  whose  gender  is  reported  (85%  of  total, 
n=34,037), 85 percent are females and 15 percent males.  These proportions are 
comparable  to  those  of  all  workers  in  social  care  (Hussein  2009b),  where  the 
proportion of females is 84 percent and males 16 percent. 
 
In  terms  of  highest  social  care  related  qualifications  recorded  for  young 
workers,  less  than  a  quarter  of workers  (23%,  n=9,142)  had  such  information 
provided by  their employers. Table 1 shows that among this group, nearly half 





Table  1  Distribution  of  young  workers  (18­25)  by  their  recorded  highest 
qualification level, NMDS­SC May 2009 
Recorded qualification Level 
Number of 
young workers2 Percent 
Entry level/ Level 1 122 1.3% 
Level 2/ 2+ 4150 46.3% 
Level 3/ 3+ 1581 17.3% 
Level 4/ 4+ 485 5.3% 
Other relevant social care 
qualification 2721 29.8% 
Total 9142 100.0% 
 
Opportunities  to  obtain  qualifications  and  the  impact  of  such  qualifications  on 
career  path  are  recognised  factors  in  retaining  staff  in  the  care  sector 
(Nakhnikian and Kahn 2004). Employers provided information on qualifications 
that were being worked towards by 6,510 young workers. Due to large missing 
values  for  this  variable  and  for  highest  qualifications  held,  it  is  difficult  to 
establish  the  accurate  proportion  of  young  workers  working  towards  certain 
qualifications:  rather,  the  distribution  of  those  working  towards  a  certain 
qualification is examined. Table 2 shows that just over half, 52 percent (n=3,371) 
are working towards NVQ level 2 or 2+, while 30 percent (n=1,660) are recorded 
as working  towards  level 3 or 3+. On  the other hand, only 1 percent  (n=69)  is 




Qualification level worked towards 
Number of 
young workers Percent 
Entry level/ Level 1 81 1.2 
Level 2/ 2+ 3390 52.1 
Level 3/ 3+ 1969 30.2 
Level 4/ 4+ 300 4.6 
Other relevant social care 
qualification 770 11.8 




ethnicity.   As discussed  in previous  issues of SCWP,  there are  large numbers of 
workers  with  either  ‘not  recorded’  or  ‘not  known’  ethnicity  (n=80,038);  for 
clarity,  these  have  been  excluded  from  this  analysis  of  ethnicity  and  age.  The 


















White 178324 82 24816 86.7 
Mixed 3768 1.7 462 1.6 
Asian or Asian British 11325 5.2 1234 4.3 
Black or Black British 18483 8.5 1519 5.3 
Other groups 5623 2.6 591 2.1 





roles  performed  by  individual  workers.  In  this  section,  we  aim  to  provide  a 















results,  with  the  black  bars  indicating  over‐representation  and  red  bars 




















A Adult residential 173740 60.7 26181 65.9 
B Adult day care 7604 2.7 494 1.2 
C Adult domiciliary 63344 22.1 9003 22.7 
D Adult community care 14101 4.9 918 2.3 
E Children's residential 5101 1.8 686 1.7 
F Children's day care 197 0.1 79 0.2 
G Children's domiciliary 221 0.1 63 0.2 
H Children's community 2047 0.7 130 0.3 
I Healthcare - NHS 766 0.3 24 0.1 
J Healthcare - independent 11291 3.9 1336 3.4 
K Other 8042 2.8 815 2.1 
Totals  286454 100 39729 100 
 
In terms of establishment size, as discussed in Issue 2 of SCWP, the majority of all 
workers  work  in  small  and  medium  size  establishments.4  It  is  worth 
remembering  that micro  employers  are  under‐represented  in NMDS‐SC due  to 
the fact that the NMDS‐SC is currently not completed by individuals who employ 
their  own  care  workers  (those  in  receipt  of  direct  payments,  for  example). 
Additionally,  CQC‐registered  establishments  have  been  prioritized  for  the 
completion  of  NMDS‐SC  and  these  tend  to  be  small  and  medium  sized 
establishments.  The  data  show  that  young  workers  are  relatively  over‐
represented in medium to  large organizations (38% vs. 36%; χ2= 214.6, df = 4, 












terms  of  the  type  of  establishment  in which  each  group  is  typically  employed: 
these variations are graphically represented in Figure 4. As can be seen from the 
data,  young  workers  are  significantly  under‐represented  in  statutory  local 
authority  services  (A, B, B  and D), particularly  in  local  authority  adult  services 
(χ2= 3780.9, df= 8, p<0.001). Similar negative correlations also exist within the 
voluntary  or  third  sector,  but  with  a  lesser  magnitude  (expected  frequency= 
6,531,  observed=  5,435).  The  test  shows  that  the  young  workers  are  only 
positively correlated with the private sector, with expected frequency of 26,475 
and observed  frequency  of  31,074. This means  that  they  are more  likely  to  be 
working  in  the  private  sector  when  compared  to  older  workers.  However,  it 
















Statutory local authority (adult 
services) 35869 12.5 1426 3.6 
B 
Statutory local authority 
(children's services) 2463 0.9 142 0.4 
C 
Statutory local authority (generic 
or other services) 446 0.2 17 0 
D Statutory local authority owned 1108 0.4 52 0.1 
E Statutory health 793 0.3 73 0.2 
F Private sector 186294 65 31074 78.2 
G Voluntary or third sector 48189 16.8 5435 13.7 
H Other 8976 3.1 1248 3.1 
I Not recorded 2316 0.8 262 0.7 









Table 6  shows  that  over  three quarters,  76 percent,  of  young workers  (18‐25) 
work as care workers. An additional 1,642 (4.1%) young workers are employed 
















Main job role7 
Number of 
young workers Percent  
Senior Management 91 0.2 
Middle Management 73 0.2 
First Line Manager 148 0.4 
Registered Manager 52 0.1 
Supervisor 196 0.5 
Social Worker 69 0.2 
Senior Care Worker 1642 4.1 
Care Worker 30255 76.2 
Community Support and Outreach 
Work 1182 3.0 
Employment Support 26 0.1 
Advice Guidance and Advocacy 12 0.0 
Educational Support 20 0.1 
Youth Offending Support 2 0.0 
Counsellor 2 0.0 
Occupational Therapist 19 0.0 
Registered Nurse 254 0.6 
Allied Health Professional 15 0.0 
Nursery Nurse 38 0.1 
Childcare Worker or Childcare Assistant 111 0.3 
Teacher 5 0.0 
Educational Assistant 70 0.2 
Technician 14 0.0 
Other care-providing job role 1090 2.7 
Managers and staff in care-related but 
not care-providing roles 163 0.4 
Administrative or office staff not care-
providing 796 2.0 
Ancillary staff not care-providing 2696 6.8 
Other non-care-providing job roles 677 1.7 
Not recorded 11 0.0 
Total 39729 100.0 
 
When grouping young workers by main job role, Table 7 shows that 87 percent 
work  in  direct  care,  2  percent  as managers/supervisors,  less  than one percent 
are  in  professional  jobs  and 11 percent  are  in  ‘other’  job  roles  as  classified by 
Skills  for Care. When comparing main  job roles performed by younger workers 
to  those  carried  out  by  older  workers  (26‐75),  Table  7  shows  that  younger 
workers are significantly more likely to undertake direct care jobs and are much 
less likely to be in managerial/supervisory or professional roles (χ2= 6195.1, df= 


















Direct Care 200434 70 34464 86.7 
Manager/Supervisor 29985 10.5 792 2 
Professional 18634 6.5 293 0.7 
Other 37401 13.1 4180 10.5 
Totals 286454 100 39729 100 
Distance travelled to work 




their  homes.  However,  young workers were  significantly more  likely  to  travel 
less than 2 miles from home when compared to older workers (50% vs. 45%; a 
graphical  presentation  of  these  variations  is  provided  in  Figure  A.3  in  the 
Appendix). 
 
Table  8 Distribution  of  young  and  older workers  by  distance  travelled  to work, 
NMDS­SC May 2009 






Under 1 mile 54200 26.7 7970 29.5 
1 to under 2 miles 37504 18.5 5506 20.4 
2 to under 5 miles 58104 28.7 7543 28 
5 to under 10 miles 31583 15.6 3734 13.8 
10 to under 25 miles 16814 8.3 1733 6.4 
25 to under 50 miles 3094 1.5 313 1.2 
50 to under 100 miles 805 0.4 91 0.3 
100 miles or more 568 0.3 83 0.3 
Totals 202672 100 26973 100 
Region 
Young  workers  are  distributed  across  the  nine  English  regions.  The  largest 
group (15%, n=6124) is  found in the South East; while the smallest group is  in 
London  (6%,  n=2459).  Table  9  shows  the  distribution  of  young  workers  by 
region compared to that of all workers (extract from Hussein 2009a). The results 
show that young workers are relatively under‐represented in London and over‐




















Eastern 5133 13% 11% 
East Midlands 4776 12% 10% 
London 2459 6% 15% 
North East 2529 6% 5% 
North West 5559 14% 15% 
South East 6124 15% 16% 
South West 4190 11% 11% 
West Midlands 3892 10% 10% 
Yorkshire & Humber 5067 13% 7% 
Total 39729 100 100 
Work patterns 
Employers  completing  the  NMDS  data  set  provided  information  on  work 
patterns  for  27,336  young  workers.  Among  them  approximately  half  (49%, 
n=13,504) work full‐time; 34 percent are part‐time workers and 17 percent are 
on different types of contract. Compared to the older group of workers (26‐75), a 
Pearson  Chi‐squared  test  (χ2=  460,  df  =  2,  p‐value<0.001)  shows  that  young 
workers  are  slightly,  but  significantly,  over‐represented  in  full‐time  positions 
(49% vs. 47%) and under‐represented in part‐time positions (34% vs. 40%). The 
young  group  of  workers  also  appears  to  be  over‐represented  in  other  work 
patterns  (17%  vs.  13%;  see  Figure  5).  In  terms  of  average  contracted  hours, 
among those working part‐time, older workers were contracted to an average of 









Employers  responding  to  the  NMDS‐SC  provide  information  on  the  source  of 
recruitment  of  each  individual  working  for  them.  Among  the  39,729  young 
workers identified, NMDS‐SC May 2009, over half, 56 percent, did not have their 
source  of  recruitment  recorded,  or  source  of  recruitment was  unknown  to  the 
employer. Source of recruitment is one of the variables with high missing values 










includes  those  who  come  directly  from  school  or  colleges,  highlighting  the 
16  Social Care Workforce Periodical 
 









Adult care sector: private or voluntary sector 5348 30.9 
Other sources 3429 19.8 
Other sector 1660 9.6 
Not previously employed 1580 9.1 
Retail sector 1367 7.9 
Health sector 797 4.6 
Student work experience or placement 749 4.3 
Adult care sector: local authority 550 3.2 
From abroad 443 2.6 
Agency 358 2.1 
ChildrenÕs sector: private or voluntary sector 348 2.0 
Internal promotion or transfer or career 
development 264 1.5 
Returner 195 1.1 
Volunteering or voluntary work 123 0.7 
ChildrenÕs sector: local authority 101 0.6 
Totals 17312 100 
Young workers’ source of recruitment and main job roles 
As  indicated  above,  around  87  percent  (n=34,464)  of  young  workers  work  in 
direct care jobs. Employers provided information about source of recruitment for 
15,063  of  these  young  workers.  Given  that  NMDS‐SC  focuses  mainly  on  adult 
social  care,  Table  11  provides  data  relating  to  this  sector  (by  far  the  largest) 
showing that over a  third of young direct care workers (36%) were previously 





Table  12  presents  the  distribution  of  young  workers  working  as 
managers/supervisors  whose  source  of  recruitment  was  known  to  their 
employers (n=386). The top source of recruitment, as with direct care workers, 
remains  the  adult  care  sector  (mainly  private  or  voluntary).  However,  unlike 
those employed in direct care, a relatively large proportion, 17 percent, of young 
workers working  as managers/supervisors were  recruited  from  the  children’s 
sector  (private  or  voluntary).  Not  surprisingly,  seven  percent  were  internally 











direct care Percent 
Adult care sector: private or voluntary sector 4863 32.3 
Other sources 2933 19.5 
Other sector 1414 9.4 
Retail sector 1241 8.2 
Not previously employed 1229 8.2 
Health sector 718 4.8 
Student work experience or placement 617 4.1 
Adult care sector: local authority 504 3.3 
From abroad 392 2.6 
Agency 301 2.0 
ChildrenÕs sector: private or voluntary sector 265 1.8 
Internal promotion or transfer or career 
development 212 1.4 
Returner 171 1.1 
Volunteering or voluntary work 111 0.7 
ChildrenÕs sector: local authority 92 0.6 
Total 15063 100.0 
 
Table  13  presents  the  distribution  of  young  workers  holding  professional  job 
roles by their recorded source of recruitment. Employers provided information 
on  source  of  recruitment  for  only  91  (out  of  293)  young  workers  working  in 
professional  job  roles  (occupational  therapists,  registered  nurses,  allied  health 
professionals  and  qualified  teachers).  Not  surprisingly,  over  a  quarter  were 
recruited  from  the  health  sector  (mainly  registered  nurses),  followed  by  20 
percent  from  the  adult  care  sector  (private or  voluntary)  and 19 percent  from 
























Adult care sector: private or voluntary sector 116 30.1 
ChildrenÕs sector: private or voluntary sector 67 17.4 
Other sources 60 15.5 
Internal promotion or transfer or career 
development 27 7.0 
Other sector 23 6.0 
Health sector 19 4.9 
Not previously employed 17 4.4 
Retail sector 15 3.9 
Adult care sector: local authority 13 3.4 
Student work experience or placement 11 2.8 
Agency 10 2.6 
From abroad 3 0.8 
ChildrenÕs sector: local authority 2 0.5 
Volunteering or voluntary work 2 0.5 
Returner 1 0.3 
Total 386 100.0 
Table 13 Distribution of young workers working in professional roles by source of 
recruitment, NMDS­SC May 2009 
Source of recruitment of young workers in 






Health sector 24 26.4 
Adult care sector: private or voluntary sector 18 19.8 
Other sources 17 18.7 
Student work experience or placement 7 7.7 
Other sector 5 5.5 
Retail sector 4 4.4 
Not previously employed 4 4.4 
Agency 4 4.4 
From abroad 3 3.3 
Adult care sector: local authority 2 2.2 
Internal promotion or transfer or career 
development 2 2.2 
Returner 1 1.1 
Total 91 100.0 
 
                                                        
8  Including  senior  and  middle  management,  first  line  managers,  registered  managers, 
supervisors,  social workers  and managers  of  staff  in  care‐related  but  not  care‐providing  roles. 











Source of recruitment of young workers working in 







Other sources 419 23.6 
Adult care sector: private or voluntary sector 351 19.8 
Not previously employed 330 18.6 
Other sector 218 12.3 
Student work experience or placement 114 6.4 
Retail sector 107 6.0 
From abroad 45 2.5 
Agency 43 2.4 
Health sector 36 2.0 
Adult care sector: local authority 31 1.7 
Internal promotion or transfer or career 
development 23 1.3 
Returner 22 1.2 
ChildrenÕs sector: private or voluntary sector 16 0.9 
Volunteering or voluntary work 10 0.6 
ChildrenÕs sector: local authority 7 0.4 

















The  model  aims  to  examine  how  well  the  listed  variables  can  contribute  to 
explaining  the  binary  variable  ‘Young’, which  indicates whether  a worker  is  in 
the  age  group  of  18  to  25  or  the  older  age  group  (26‐75).  All  records  that 
contained missing values for any of the variables included in the model, as listed 




A  stepwise  forward  approach  was  used;  the  model  could  not  be  simplified 
further than that presented in Table 15. This model  is  in the optimal  level with 
the lowest AIC10. All variables included in the model show significant association 
with  the young variable. To  test  the overall  fit  compared  to  the null model we 
calculated  the  P‐value  from  the  Chi‐square  density  curve  for  the  difference 
between  the  residuals  of  the  null  model  and  the  final  model,  for  the 
corresponding  difference  in  degrees  of  freedom  the  model  is  significantly 
different from the null model. We conclude that there is no evidence to suggest 
the model  poorly  fits  the  data. We  further  tested  the model  fitting  using  Area 













less  likely  to work  in  adult domiciliary  care  (home care),  or  to work  for micro 







tool  to  comparing  several  competing models  over  the  same dataset. We  computed ACI  for  our 












Ratio  Lower  Upper  P‐value 
Level of 
association11 
Gender (ref: Male)           
Female  1.18  1.07  1.3  0.002  ** 
Ethnic group (ref: White)           
Any BME  0.55  0.5  0.61  < 0.001  *** 
Highest qualifications 
(ref: Level2/2+)           
Entry level  1.97  1.43  2.66  <0.001  *** 
Lev3/3+  0.57  0.52  0.62  < 0.001  *** 
Lev4/4+  0.68  0.59  0.77  <0.001  *** 
Other qualifications  1.63  1.5  1.77  < 0.001  *** 
Job role (ref: direct care)           
Manager/Supervisor  0.19  0.16  0.22  < 0.001  *** 
Professional  0.15  0.11  0.19  < 0.001  *** 
Other  0.45  0.4  0.51  < 0.001  *** 
Work pattern (ref: full 
time)           
Part­time  0.69  0.65  0.74  < 0.001  *** 
Flexible  1.04  0.91  1.18  0.56   
Region (ref: North)           
Midlands  0.92  0.85  0.99  0.04  * 
South  0.95  0.88  1.02  0.18   
Sector (ref: local 
authority)           
LA owned  0.98  0.35  2.2  0.97   
Private  3.87  3.29  4.58  < 0.001  *** 
Voluntary  2.56  2.15  3.07  < 0.001  *** 
Other  2.99  2.37  3.79  < 0.001  *** 
Establishment size (ref: 
Micro)           
Small  1.32  1.16  1.52  < 0.001  *** 
Medium  1.44  1.26  1.66  < 0.001  *** 
Large  1.69  1.22  2.31  0.001  ** 
Main service (ref: Adult 
residential)           
Adult day care  0.94  0.74  1.16  0.56   
Adult domiciliary  0.74  0.68  0.8  < 0.001  *** 
Adult community care  0.77  0.62  0.94  0.012  * 
Children's residential  0.99  0.78  1.23  0.911   
Children's day care  3.78  2.43  5.79  < 0.001  *** 
Children's domiciliary  2.83  1.39  5.35  0.002  ** 
Children's community  0.89  0.45  1.59  0.718   
Healthcare ­ NHS  0.76  0.34  1.49  0.464   
Healthcare ­ independent  1.64  0.48  4.33  0.365   






On  the  next  level  of  significance  (p<0.005),  young  workers  were  significantly 
more likely to be females. Young workers were also significantly more likely to 




slightly,  less  likely  to  work  in  the  Midlands  when  compared  to  the  North  of 






thus  provides  data  related  to  age  of  workers  who  started  work  in  the  sector 
between the years 1950 and 2009. At the time of this writing, data for the year 
2009  is  incomplete,  so  this  analysis  focuses  on  the period  from 1950 until  the 
end of 2008. Using workers’ date of birth and year of joining the sector, the age 
of workers at the time of starting the job can be calculated and is here considered 
in  relation  to  younger  workers  (18‐25),  older  workers  (26‐75)  and  the  date 
when they joined the sector. Using such information and ‘year joined the sector’ 
we can  investigate  trends  in employing young (and older workers) since 1950. 
However, there are a number of caveats to this analysis; the main is the fact that 





Another  important  element  to  be  considered when  interpreting  the  findings  is 
the  source  of  information,  which  comes  from  the  employers  rather  than  the 
workers themselves. Employers may not know precisely which year workers had 






joining  the  sector  tended  to  be  younger  than  older,  or  may  be  related  to  the 
nature  of  the  data  and  how  they  are  collected.  For  this  reason  the  analysis 
focuses on the trends since 1980, where the accuracy of data is predicted to be 
better. There are also some apparent  ‘digit’ preferences, particularly in relation 
to  older  workers,  when  reporting  start  year  of  employment:  these  peaks  are 
                                                        












As discussed  earlier,  from 1950  to 1980  the number of  young workers  joining 
the  sector  every  year  exceeded  the  number  of  entrants  from  the  older  group, 
which  relates  both  to  the  fact  that most  ‘older’  joiners  during  this  period may 
have  retired  by  2008,  in  addition  to  more  possibilities  of  reporting  errors. 
Therefore,  the analysis  focuses on  the  trends observed  since 1980. From 1983 
until the end of 2008, a general trend of increased employment in the sector can 
be  clearly  observed  for  both  young  and  older  new workers. During  the  period 









the gap  in new employment between  the  two age groups appears  to be  slowly 





the  sector  since  2005,  regardless  of  the  age  of  new  entrants.  Whether  these 










the  sector  becomes  a  priority.  Recently  the  government  has  recognised  the 





adult  social  care  workforce  in  England  to  date;  however,  due  to  its  evolving 
nature  and methodology  of  data  collection,  there  are  a  number  of  limitations. 




over‐represent  workers  of  the  independent  sector  and  under‐represents 
workers in the statutory sector. The progressive nature of NMDS‐SC completion 
is  another  point:  however,  it  is  expected  that  in  the  near  future,  larger 
proportions of employers will complete the dataset, thus improving the coverage 
and  representativeness  of  the data.  The nature  and methods  of  data  collection 
are  other  important  elements,  since  employers  provide  all  data  on  individual 
workers, and therefore there is a consideration regarding accuracy. In particular, 
there  are  a  number  of  variables,  such  as  disability  and  qualifications,  where 
missing  values  are  high.  Lastly,  currently,  the  NMDS‐SC  is  not  completed  by 
individual  employers  (those  in  receipt  of  direct  payments  or  self‐funders,  for 
example)  and  therefore  under‐represents  ‘micro’  employers.  Nevertheless,  the 
current data set provides a unique source of rich  information and  the analyses 
offer  important  indicators  and  insight,  albeit  partial,  into  the  social  care 
workforce in England. 
 
The  findings  presented  in  this  Issue  show  that  young  workers  constitute  12 





are  less  likely  to work  in  London,  however,  this  needs  further  testing  as more 
NMDS‐SC returns are obtained from London. A logistic regression examining the 
profile  of  young  workers,  shows  a  number  of  significant  differences  in  the 
characteristics  and  employment  profile  of  young  and  older  workers.  Young 
workers  are  significantly  less  likely  to  be  members  of  any  Black  and  Ethnic 
Minority  group  (BME;  OR=0.55;  p‐value<0.001)  and  more  likely  to  be  female 
(OR=  1.2;  p‐value=  0.002)  when  compared  to  older  workers.  In  terms  of  job 
roles,  young workers  are  significantly more  likely  to be working  in direct  care 
jobs,  relative  to  other  types  of  jobs,  when  compared  to  older  workers.  For 
example,  younger workers’  odds  ratio  of  being  in managerial  roles  is  0.19  (p‐
value<0.001) and 0.15 for professional roles (p‐value). Whether such variations 
in  job  roles  relate  solely  to  age  groups,  and  therefore  experience  within  the 




(OR=0.69, p‐value<0.001), possibly  reflecting  fewer responsibilities outside  the 
work sphere, in comparison to older workers who may prefer part‐time work to 
juggle other life/personal responsibilities. In terms of their employment profile, 
young  workers  tend  to  work  in  larger  establishments,  with  a  significantly 
increasing  odds  ratio  as  the  establishment  size  becomes  bigger.  One  of  the 
strongest associations was found between young workers and sector: they were 
nearly  four  times more  likely  to work  in  the private sector, when compared  to 
local  authorities,  than  older  workers  (OR=3.87;  p‐value<0.001).  This  was 
followed by working in ‘other’ sectors, then the voluntary sector (OR= 2.99 and 
2.56;  p‐value<0.001  respectively).  However,  no  information  is  available  on 
individual  employers  (those  in  receipt  of  direct  payments  for  example)  who 
constitute a sizable part of  ‘micro’ employers and therefore it  is not possible to 
examine the representation of young workers within this type of employment. It 
is  worth  re‐analysing  this  data  when  more  returns  are  obtained  from  micro 
employers as well as from local authorities. 
 
Young  workers  are  significantly  over‐represented  in  employment  where  the 
main  service  is  children’s day care,  followed by children’s domiciliary  services, 
and  significantly  under‐represented  in  adult  domiciliary  care  (OR=  3.78,  2.83 
and 0.74; p‐value<0.001; 0.002 and <0.001 respectively). 
 
In  terms of qualifications, when using highest qualifications as  level 2/2+  for a 
reference,  young workers were  significantly more  likely  to  hold  entry  level  or 
NVQ  level  1  and  other  relevant  qualifications,  while  significantly  less  likely  to 






workers,  were  recruited  from  outside  the  sector;  including  not  previously 
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working,  retail  sector,  other  sectors,  voluntary  work  or  other  sources.  This 
highlights  the  importance  of  wide  recruitment  campaigns  in  attracting  young 
people to the sector. Main sources of recruitment varied by current job roles held 
by younger workers. Those currently employed in direct care jobs were mainly 
recruited  from  the  adult  care  sector  (private  or  voluntary),  other  sources  and 
other sectors. Among young workers working as managers/supervisors (n=386), 
the majority were recruited from adult care sector or children’s sector (private 
or  voluntary)  and  other  sources, with  a  small  proportion  of  7  percent  coming 
through internal promotion or career development. A relatively small number of 
young  workers  working  in  professional  jobs  had  their  source  of  recruitment 
recorded (n=91); the majority were recruited from the health sector, adult care 
sector  (private  or  voluntary)  and  other  sources.  On  the  other  hand,  young 
workers  working  in  other  social  care  jobs  (predominantly  non‐care  related), 




the  care  sector,  as well  as  their  date  of  birth.  Using  such  data  a  time  series  of 
trends  in  the  level of employing both young and older workers was calculated. 
These  trends  have  a  number  of  caveats  attached  to  them,  particularly  those 
referring  to  much  older  dates.  However,  when  examining  relatively  recent 
trends, since the late 80s, there appear to be clear trends towards an increased 
level  of  employment  in  the  sector  for  both  age  groups  of  new  entrants.  The 




fall  after  2005  and  whether  this  relates  to  increased  regulation  or  other 
economic  factors.  This  analysis,  although  containing  a  number  of  caveats, 
presents  some  interesting  trends  in  both  the  level  and  profile  of  new 
employment  in  the sector.  If such trends are both accurate and continue  in  the 
same direction, the average age of the social care workforce in England may be 







Cohen,  A.  (1980).  "On  the  graphical  display  of  the  significant  components  in  a 
two‐way contingency  table." Communications  in Statistics  ­ Theory and Methods 
A9: 1025‐1041.  
Department  of  Labor  (DOL)  and  Department  of  Human Health  Services  (HHS) 









Friendly,  M.  (1992).  "Graphical  methods  for  categorical  data."  SAS  User  Group 
International  Conference  Proceedings  17:  190‐200. 
http://www.math.yorku.ca/SDS/sugi/sugi17‐paper.html  (accessed  24th 
September 2009). 
Hartigan,  J.  A.  and  B.  Kleiner  (1984).  "A  mosaic  of  television  ratings."  The 
American Statistician 38: 32‐35.  
 
Hosmer,  D. W.  and  S.  Lemeshow  (2000). Applied  logistic  regression.  New York, 
NY, Wiley. 
Hussein,  S.  (2009a).  Social  Care Workforce  Profile:  Age,  gender  and  ethnicity. 
Social Care Workforce Periodical. London, Social Care Workforce Research Unit, 
King's  College  London.  Issue  2. 
http://www.kcl.ac.uk/content/1/c6/06/18/41/SCWPIssue1workingpaper.pdf 
(accessed 15 December 2009). 
Hussein,  S.  (2009b). The  size,  role  and  stability  of  the  social  care workforce  in 
England.  Social  Care  Workforce  Periodical.  London,  Social  Care  Workforce 
Research  Unit,  King's  College  London.  Issue  1. 
http://www.kcl.ac.uk/content/1/c6/06/18/41/SCWPIssue2FinalDraft.pdf 
(accessed 15 December 2009). 
Hussein  S.,  Stevens  M.  and  Manthorpe  J.  (2009).  International  Social  Care 























  The  NMDS‐SC  is  the  first  attempt  to  gather  standardized  workforce 
information for the social care sector. It is developed, run and supported by Skills 
for Care and aims  to gather a  ‘minimum’ set of  information about services and 
staff  across  all  service user  groups  and  sectors within  the  social  care  sector  in 
England. The NMDS‐SC was launched in October 2005, and the online version in 
July  2007;  since  then  there  has  been  a  remarkable  increase  in  the  number  of 
employers completing the national dataset. 
   
Two data  sets  are  collected  from employers. The  first  gives  information 
on  the  establishment  and  service(s)  provided  as well  as  total  numbers  of  staff 
working  in  different  job  roles.  The  second  data  set  is  also  completed  by 
employers;  however,  it  collects  information  about  individual  staff  members. 
Skills  for  Care  recommends  that  employers  advise  their  staff  they  will  be 
providing  data  through  the  completion  of  the  NMDS‐SC  questionnaires.  No 
written consent from individual members of staff is required, however, ethnicity 
and  disability  are  considered  under  the  Data  Protection  Act  to  be  ‘sensitive 
personal  data’,  thus  it  is  recommended  that  consent  for  passing  on  these  two 




information  on  a  number  of  the  workforce  characteristics.  However,  it  is 
important  to highlight  the emerging nature of  the NMDS‐SC, mainly due  to  the 
fact  that  data  have  not  been  completed  by  ‘all’  adult  social  care  employers  in 
England,  at  this  stage.  Therefore,  some of  the  findings may be  under‐  or  over‐
represented as a result of  this.  It  is also equally  important to bear  in mind that 
data are completed by employers and not workers. This may also prompt some 











































in  the  two‐dimensional  contingency  table  of  young  or  older  workers  by  distance  travelled  to 
work. It visualises the departures from expectations of the observed frequencies. The area of the 
box  is  proportional  to  the  difference  in  observed  and  expected  frequencies.  The  rectangles  in 
each  row  are  positioned  relative  to  a  baseline  indicating  independence.  The  black 











the  results  are not more  than  random,  the  closer  to 1  the more  likely  the  results of  the model 
reflects true associations and thus have high discriminatory power. 
